「改訂　痒疹治療アルゴリズム 2014」 by 片桐 一元
第43回獨協医学会
日本人非閉塞性無精子症
患者 980 人における AZF
欠失の頻度と TESE での精子採取
率および精巣病理組織像の検討
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【背景】不妊治療の必要性は増してきており，6〜8 組に 1 組
のカップルが不妊に悩んでいるとの報告がある．無精子症は男
性の 1％に認め，無精子症で男性不妊を受診する患者で約 80％
が非閉塞性無精子症（non obstructive azoospermia；NOA）とい
われている．低ゴナドトロピン性男子性腺機能低下症を除く
NOA 患者では精巣精子採取術（testicular sperm extraction；
TESE）＋顕微授精が挙児を得るために唯一有効な治療法であ
る．しかし NOA では TESE による精子採取率は決して高くは
ない．以前から Y 染色体長腕上に存在する Azoospermia factor
（AZF）領域が精子形成に関与していることが判明しており，精
子採取の予測因子となり得るが，日本人での大規模なデータは
存在しない．そこで我々は，日本での NOA における AZF 欠失
の頻度を調査し，それぞれの欠失パターンにおける TESE での
精子採取率と精巣病理組織像について検討した．
【対象と方法】2001 年 4 月から 2013 年 3 月までに獨協医科
大学越谷病院およびその関連施設を受診し，NOA が疑われ，
AZF 遺伝子欠失検査を施行した 980 人を対象とした．AZF 欠
失は，Promega社製のY Chromosome Deletion Detection System®
を用いて，対象者の末梢血から検査し，STS（sequence tag 
marker）の欠失パターンでその切断部位を検討した．AZF 欠
失を認めた患者群内で，AZF 欠失のパターンと microdissection 
TESE（MD－TESE）での精子採取率及び精巣病理組織像を検
討した．
【結果】AZF 欠失は 980 例中 79 例で認められ，その頻度は
8.06％であった．その欠失パターンの内訳は AZFa 欠失 1 例
（0.1％），AZFb 欠失 8 例（0.8％），AZFc 43 例（4.3％），AZFa
＋b＋c 欠失 7 例（0.7％），AZFb＋c 欠失 20 例（2.0％）であ
った．AZFa および AZFa＋b＋c 欠失，AZFb＋c 欠失での精子
採取率 0％であり，病理所見は全て Sertoli cell only（SCO）で
あった．AZFb 欠失における精子採取率は 0％であり，病理組
織像は maturation arrest（MA）が 3 例，SCO が 5 例であった．
AZFc 単独欠失では TESE での精子採取が可能であり，採取率
は 62.2％であった．
【結論・考察】AZF 欠失に関して海外からの報告は多いが，
日本でのまとまった報告は少ない．本研究で日本人の AZF 欠
失パターンの頻度と精子採取率および精巣病理組織像を検討
することができた．AZF 欠失のパターンを検査することによ
り，精巣精子の採取を望めない TESE を回避することができ
る．本研究から，日本人においても AZF 欠失のパターンを解
析することにより TESE における精子採取の予測因子となり
うることが示唆された．AZFa および AZFb 領域を含む欠失が
あれば精子採取が望めないこと，AZFc 欠失の父親から男児が
生まれた場合は理論的には必ず遺伝することとなり，このよ
うに治療不可能な病態を患者につきつける可能性があるた
め，検査前から遺伝医学の専門家を含めたカウンセリング体
制が必要である．AZF 欠失については人種間の差など不明な
ことも多く，今後のさらなる症例の蓄積と検討が必要である
と思われる．
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【背景】痒疹は皮膚科診療において一般的な疾
患であるが，難治であり，治療法が確立してい
ない．また，掻痒が著しく強く，患者の苦痛が
強いばかりでなく，良い治療手段を持たないこ
とは治療者にも強い苦痛となる．多くの臨床経
験から独自のステップアップ式である片桐式
痒疹治療アルゴリズムを作成した．多形慢性痒
疹患者 112 名を本治療アルゴリズムを用いて治
療し，69％が複数の抗ヒスタミン薬の組み合わ
せにより，91％がさらにマクロライド系抗生剤
を追加することで忍容可能な程度以下に症状
を抑制できることを報告している．
【目的】本研究では，多形慢性痒疹，結節性痒
疹を主体として，数名の痒疹を伴うアトピー性
皮膚炎，難治性皮膚掻痒症，reactive acquired 
perforating collagenosis を対象として新たな治療
選択肢を検討評価した．
【結果】ノイロトロピンは 10 名に使用し，2 名
著効，1 名有効，リリカは 10 名に使用し，4 名
著効，3 名有効，アレロック倍量投与は 36 名に
使用し，著効 2 名，有効 9 名であった．アズノ
ール軟膏は 21 名に使用し，8 名で使用中のステ
ロイド外用薬（ストロンゲストクラス）と同等
の効果あるいは症状改善が得られた．
【考察】難治である痒疹治療には柔軟な対応が
必要であり，これらの薬剤は新たな選択肢にな
り得ると考える．片桐式痒疹治療アルゴリズム
では，初期に十分量のステロイド外用薬を使用
する．この段階で治療効果が得られない場合に
は，他の薬効を期待して，速やかにステップア
ップした治療法を選択することで患者の苦痛
を減らすことができる．逆に，初期治療を十分
に行わずに，ステップアップした治療法を選択
するとその有効率が低下し，患者の不信感を招
くことになる．
【結論】新しい選択肢を含めた片桐式痒疹治療
アルゴリズムは外来診療において患者および
医療者の苦痛を低下させるので，広く普及する
ことを願っている．
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